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Ранние осложнения радикальной цистэктомии с различными 
видами отведения мочи: анализ факторов прогноза
Т. Н. Мусаев
Национальный центр онкологии Минздрава Азербайджана; Азербайджанская Республика,  
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Контакты: Теймур Низами оглы Мусаев tey-musaev@yandex.ru
Введение. Одним из направлений по снижению частоты осложнений радикальной цистэктомии (РЦ) является улучшение отбо-
ра пациентов для оперативного лечения на основании поиска предикторов развития осложнений.
Цель исследования – анализ факторов прогноза осложнений в серии РЦ, выполненных по поводу рака мочевого пузыря за 10-лет-
ний период в Национальном центре онкологии (Баку).
Материалы и методы. Ретроспективно отобраны 257 последовательных случаев выполнения РЦ с тазовой лимфаденэктомией и раз-
личными вариантами отведения мочи по поводу злокачественных новообразований мочевого пузыря с июля 2008 г. по декабрь 2017 г. 
Из медицинской документации была получена информация о дооперационных факторах прогноза, включающих демографические пока-
затели, показатели общего здоровья пациентов, характеристики опухоли и факторы, связанные с операцией. Проведен моновариант-
ный логистический регрессионный анализ периоперационных факторов, в качестве конечных точек использовали факты развития 
любого осложнения (I–V степеней по классификации Clavien–Dindo), а также тяжелого осложнения (III–V степеней) в течение 
30-дневного периода после РЦ. После множественной импутации отсутствующих данных о дооперационном бактериологическом ис-
следовании мочи проведен мультивариантный логистический регрессионный анализ с расчетом показателей отношения шансов (ОШ).
Результаты. Всего в 30-дневный период осложнения зарегистрированы у 111 (43,2 %) пациентов, тяжелые осложнения – у 48 (18,7 %). 
В мультивариантном анализе независимыми предикторами любых послеоперационных осложнений после РЦ явились местная 
распространенность опухоли cT4 (ОШ 4,52; p = 0,002), возраст (ОШ 1,87; p = 0,017), положительный бактериологический ана-
лиз мочи (ОШ 2,16; p = 0,032) и количество выполненных хирургом РЦ (ОШ 0,89; p = 0,038). Тяжелые послеоперационные ослож-
нения были связаны с положительным посевом мочи (ОШ 4,05; p = 0,002) и возрастом (ОШ 2,44; p = 0,013).
Заключение. В нашем исследовании независимыми факторами, статистически значимо связанными с риском любого осложнения 
либо тяжелого осложнения после РЦ, явились местная распространенность опухоли cT4, возраст, положительный бактериоло-
гический анализ мочи перед вмешательством и малое количество выполненных хирургом операций или положительный посев мочи 
и возраст соответственно.
Ключевые слова: рак мочевого пузыря, радикальная цистэктомия, 30-дневные осложнения, фактор прогноза
Для цитирования: Мусаев Т. Н. Ранние осложнения радикальной цистэктомии с различными видами отведения мочи: анализ фак-
торов прогноза. Онкоурология 2020;16(1):78–89.
DOI: 10.17650/1726-9776-2020-16-1-78-89 4.0
Early complications of radical cystectomy with various types of urine diversion: prognostic factors analysis
T. N. Musayev
National Center of Oncology, Ministry of Health of Azerbaijan; 79B G. Zardabi St., Baku AZ1012, Azerbaijan Republic
Objective: to analyze factors predicting complications in a series of radical cystectomies (RCs) performed for bladder cancer over a 10-year 
period at the National Center of Oncology (Baku).
Materials and methods. From July 2008 to December 2017 we retrospectively selected 257 consecutive cases of RC with pelvic lymphadenec-
tomy and various options of urine diversion for bladder malignant neoplasms. Information on preoperative prognostic factors, including de-
mographic parameters, as well as general patient health parameters, tumor characteristics and factors concerning the operation was obtained 
from medical records. We analyzed perioperative factors using monovariant logistic regression, where the endpoints were development of any 
complication (I–V degrees according to Clavien–Dindo classification), as well as severe complication (III–V grades) within 30-days after 
RC were considered the endpoints. After the missing data on preoperative bacteriological urinalysis were multiply imputed, a multivariate 
logistic regression has been performed with odds ratio (OR) calculation.
Results. During the 30-day period, complications were registered in 111 (43.2 %) patients, severe complications – in 48 (18.7 %). Multivariate 
analysis revealed the following independent predictors of any postoperative complications after RC: local cT4 tumor extension (OR 4.52; p = 0.002), 
age (OR 1.87; p = 0.017), positive bacteriological urine analysis (OR 2.16; p = 0.032) and number of performed RCs (OR 0.89; p = 0.038). 
Severe postoperative complications were associated with positive urine culture (OR 4.05; p = 0.002) and age (OR 2.44; p = 0.013).
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Conclusion. Our study revealed the following independent factors, which were significantly associated with the risk of any complication 
or severe complication after RC: local cT4 tumor extension, age, positive urine bacteriological analysis before the intervention and a small 
number of surgeries or positive urine culture and age, respectively.
Key words: bladder cancer, radical cystectomy, 30-day complication rate, prognostic factor
For citation: Musayev T. N. Early complications of radical cystectomy with various types of urine diversion: prognostic factors analysis. 
Onkourologiya = Cancer Urology 2020;16(1):78–89. (In Russ.).
Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) является 2-м по ча-
стоте онкоурологическим заболеванием в мире после 
рака предстательной железы, насчитывая более полу-
миллиона новых случаев в год [1]. По данным кан -
цер-регистра Азербайджанской Республики в струк-
туре онкологической заболеваемости страны РМП 
занимает 5-е место среди мужчин и 19-е среди жен-
щин. В 2015 г. заболеваемость РМП в Азербайджане 
составила 6,3 и 1,2 случая на 100 тыс. населения среди 
мужчин и женщин соответственно [2].
Несмотря на отмечающиеся в последние годы успе-
хи лекарственной терапии РМП, основой лечения 
мышечно-инвазивного РМП является радикальная 
цистэктомия (РЦ) с различными вариантами отведения 
мочи [3]. В силу мультивисцеральности оперативного 
вмешательства РЦ чревата высокими показателями 
ранних послеоперационных осложнений, частота ко-
торых, по данным различных авторов, достигает 68 % 
[4]. Вероятность развития тяжелых осложнений, тре-
бующих выполнения малоинвазивных вмешательств 
под радиологическим, эндоскопическим контролем 
или хирургической операции, сопровождающихся дис-
функцией органов или приводящих к смерти пациен-
та, колеблется от 10 % [5] до 28 % [6].
В последнее время сформировался ряд новых 
направлений по снижению частоты осложнений РЦ, 
которые включают централизацию и регионализацию 
осуществления хирургической помощи пациентам 
с мышечно-инвазивным РМП [7], использование ком-
плекса мер по ускоренной реабилитации пациента 
(enhanced recovery after surgery, ERAS) [8] и улучшение 
отбора пациентов для оперативного лечения на осно-
вании поиска предикторов развития осложнений.
Цель исследования – анализ факторов прогноза 
осложнений и смертности в серии последовательных 
РЦ, выполненных по поводу РМП в нашем учрежде-
нии за 10-летний период.
материалы и методы
Из базы данных нашего учреждения были ретро-
спективно отобраны все последовательные случаи 
выполнения РЦ с тазовой лимфаденэктомией и раз-
личными вариантами отведения мочи по поводу 
злокачественных новообразований мочевого пузыря 
с июля 2008 г. по декабрь 2017 г. Все пациенты подпи-
сали информированное согласие на выполнение опе-
рации и использование их данных для научных иссле-
дований. Характеристики пациентов и их лечения 
суммированы в табл. 1.
Из медицинской документации была получена ин-
формация о предполагаемых дооперационных факто-
рах прогноза, включающих демографические пока-
затели (пол, возраст), показатели общего здоровья 
пациентов (индекс массы тела, индекс коморбидности 
Чарльсона, функциональный класс по шкале Амери-
канского общества анестезиологов (ASA), уровни гемо-
глобина и креатинина крови), характеристики опухоли 
(статус рецидивирования, гистологический тип и кли-
ническая стадия) и факторы, связанные с операцией 
(год проведения РЦ, вид анестезии, характер операции, 
тип отведения мочи, длительность операции, кровопо-
теря). Для выяснения влияния хирурга и его опыта вы-
полнения оперативного вмешательства мы использо-
вали 2 показателя: закодированные данные о личности 
хирурга (номинальная переменная) и количество вы-
полненных РЦ к моменту хирургического лечения кон-
кретного пациента (количественная переменная).
Все пациенты были прослежены как минимум 
30 дней после операции. Осложнения, развившиеся 
в данный период, оценены по степени тяжести в со-
ответствии с классификацией Clavien–Dindo [9].
Проведен моновариантный логистический рег-
рессионный анализ периоперационных факторов, 
в качестве конечных точек использовали факты раз-
вития любого осложнения (I–V степеней тяжести), 
а также тяжелого осложнения (III–V степеней) в тече-
ние 30-дневного периода после операции. Для вклю-
чения в мультивариантную модель отбирали факторы 
со статистической значимостью <0,1. После проверки 
на мультиколлинеарность с построением корреляци-
онной матрицы, выявившей высокую степень связи 
года выполнения операции и количества выполнен-
ных хирургом РЦ (линейный коэффициент корреля-
ции 0,79; R2 = 0,62), в мультивариантную модель 
включали только последний показатель.
В связи с большим количеством отсутствующих 
данных о дооперационном посеве мочи мы примени-
ли метод множественной импутации, позволяющий 
заместить пропущенные значения путем генерации 
10 полных наборов данных [10]. В модель для импу-
тации включали все значимые в моновариантном 
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Таблица 1. Характеристика пациентов и выполненных операций
Table 1. Characteristic of patients and performed operations
Характеристика 
Characteristic
Значение 
Value
Пол, n (%): 
Gender, n (%):
женский 
female 
мужской 
male
16 (6,2)
241 (93,8)
Медиана возраста (квартили), лет 
Median age (quartiles), years
58 (54–63)
Индекс массы тела, n (%): 
Body mass index, n (%):
<20 кг/м2 
<20 kg/m2
20–24 кг/м2 
20–24 kg/m2
25–29 кг/м2 
25–29 kg/m2
≥30 кг/м2 
≥30 kg/m2
8 (3,1)
85 (33,1)
111 (43,2)
53 (20,6)
Индекс коморбидности Чарльсона, n (%): 
Charlson Comorbidity Index, n (%):
2–4
5–6
7–12
75 (29,2)
117 (45,5)
65 (25,3)
Функциональный класс по ASA, n (%): 
ASA class, n (%):
2
3–4
241 (93,8)
16 (6,2)
Посев мочи, n (%): 
Urine culture results, n (%):
отрицательный 
negative
положительный 
positive
Escherichia colli
Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
Klebsiella spp.
прочее 
other
нет данных 
data non available
98 (38,1)
82 (31,9)
31 (12,1)
24 (9,3)
15 (5,8)
9 (3,5)
3 (1,2)
77 (30,0)
Медиана уровня гемоглобина крови 
(квартили), г/л 
Median hemoglobin level (quartiles), g/l
130 (105–145)
Медиана уровня креатинина в сыворотке 
(квартили), мкмоль/л 
Median serum creatinine concentration (quartiles), 
µmol/L
99 (82–132)
Характеристика 
Characteristic
Значение 
Value
Уретерогидронефроз, n (%): 
Ureterohydronephrosis, n (%):
нет 
no
односторонний 
unilateral
двухсторонний 
bilateral
110 (42,8)
98 (38,1)
49 (19,1)
Опухоль, n (%): 
Tumor, n (%):
первичная 
primary
рецидивная 
recurrent
210 (81,7)
47 (18,3)
Гистологический тип опухоли, n (%): 
Tumor histology, n (%):
уротелиальный рак 
urothelial cancer
другой 
other
245 (95,3)
12 (4,7)
Клиническая стадия, n (%): 
Clinical stage, n (%):
T1–2N0M0
T3N0M0
T4N0–1M0
TxN2–3M0
TxNxM1
99 (38,5)
73 (28,4)
69 (26,8)
9 (3,5)
7 (2,7)
Хирург, n (%): 
Surgeon, n (%):
1
2
3
4
111 (43,2)
99 (38,5)
33 (12,8)
14 (5,4)
Анестезия, n (%): 
Anesthesia, n (%):
эндотрахеальная 
endotracheal
комбинированная 
combined
55 (21,4)
202 (78,6)
Характер операции, n (%): 
Surgery type, n (%):
радикальная 
radical
спасительная 
salvage
по жизненным показаниям 
life-saving
183 (71,2)
37 (14,4)
37 (14,4)
Цистэктомия, n (%): 
Cystectomy, n (%):
трансабдоминальная 
transabdominal
экстраперитонеальная 
extraperitoneal
177 (68,9)
80 (31,1)
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анализе переменные. После этого проведены логисти-
ческие регрессионные анализы с каждым из 10 набо-
ров и вычислены усредненные показатели отношения 
шансов (ОШ) результирующей модели и их 95 % до-
верительные интервалы (ДИ). Все статистические рас-
четы проводили с использованием программы SPSS 
Statistics v. 17.0 (Chicago: SPSS Inc.).
РЕЗУЛЬТАТЫ
В когорте из 257 вошедших в исследование пациен-
тов всего в 30-дневный период было зарегистри ровано 
191 осложнение у 111 (43,2 %) больных, у 66 (25,7 %) 
из которых развилось только 1 осложнение, у 38 
(14,8 %) – 2–3, у 8 (3,1 %) – ≥4. Тяжелые осложнения 
(III–V степеней по классификации Clavien–Dindo) от-
мечены у 48 (18,7 %) пациентов, у 12 (4,7 %) из которых 
они привели к летальному исходу.
Результаты моновариантного логистического 
регрессионного анализа приведены в табл. 2. Риск 
любого осложнения был статистически значимо связан 
с увеличением возраста, высоким или низким индек-
сом массы тела, повышением индекса коморбидности 
Чарльсона, положительным дооперационным посевом 
мочи, увеличением клинического местного распро-
странения опухоли, более поздним периодом выпол-
нения операции, увеличением кровопотери и количе-
ства выполненных РЦ каждым хирургом. Пограничное 
значение имели такие факторы, как личность хирурга 
и длительность операции. С риском развития тяжелых 
осложнений статистическую связь имели те же фак-
торы за исключением категории cT, длительности опе-
рации и кровопотери.
Усредненные коэффициенты из серии мультива-
риантных анализов наборов данных, полученных в хо-
де множественной импутации недостающих данных 
о посеве мочи, приведены в табл. 3. Независимыми 
предикторами любых послеоперационных осложне-
ний были местная распространенность опухоли cT4 
(ОШ 4,52; 95 % ДИ 1,74–11,7; p = 0,002), возраст (уве-
личение возраста на 10 лет соответствовало ОШ 1,87; 
95 % ДИ 1,12–3,13; p = 0,017), положительный посев 
мочи (ОШ 2,16; 95 % ДИ 1,08–4,34; p = 0,032) и малое 
количество выполненных хирургом операций (увели-
чение количества РЦ на 10 сопровождалось уменьше-
нием ОШ до 0,89; 95 % ДИ 0,80–0,99; p = 0,038).
Тяжелые послеоперационные осложнения были 
связаны с положительным бактериологическим иссле-
дованием мочи (ОШ 4,05; 95 % ДИ 1,68–9,78; p = 0,002) 
и возрастом (увеличение возраста на 10 лет соответст-
вовало ОШ 2,44; 95 % ДИ 1,21–4,89; p = 0,013).
ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение факторов прогноза осложнений опера-
тивного лечения мышечно-инвазивного РМП является 
достаточно актуальной проблемой, поскольку позволя-
ет не только улучшить понимание причин этих ослож-
нений, но и повлиять на их развитие путем модифика-
ции факторов риска либо отбора для хирургического 
Характеристика 
Characteristic
Значение 
Value
Отведение мочи, n (%): 
Urine diversion type, n (%):
илеоцистопластика по Хаутману 
Hautmann ileal neobladder
операция Брикера 
ileal conduit
уретерокутанеостомия 
ureterocutaneostomy
121 (47,1)
58 (22,6)
78 (30,4)
Медиана длительности операции 
(квартили), мин 
Median surgery duration (quartile), min
250 (210–302)
Медиана кровопотери (квартили), мл 
Median blood loss (quartiles), ml
500 (300–800)
Примечание. Здесь и в табл. 2: ASA – Американское 
общество анестезиологов.
Note. Here and in the table 2: ASA – American Society 
of Anesthesiologists.
Окончание табл. 1
End of table 1
Таблица 2. Результаты моновариантного анализа
Table 2. Results of monovariant analysis
Характеристика 
Characteristic
Риск любого осложнения 
Risk of any complications
Риск осложнения III–V степеней тяжести 
Risk of severe complication (III–V grade)
ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p
Пол, n (%): 
Gender, n (%):
женский 
female 
мужской 
male
1,0
1,34
‒
0,49–3,69
‒
0,6
1,0
1,49
‒
0,46–4,85
‒
0,5
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Характеристика 
Characteristic
Риск любого осложнения 
Risk of any complications
Риск осложнения III–V степеней тяжести 
Risk of severe complication (III–V grade)
ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p
Увеличение возраста на каждые 10 лет 
Increasing the age for every 10 years
1,51 1,05–2,18 0,028 2,02 1,26–3,22 0,003
Индекс массы тела, кг/м2: 
Body mass index, kg/m2:
<20
20–24
25–29
≥30 
‒
1,0
0,26
0,44
0,99
–
–
0,06–1,19
0,10–1,94
0,21–4,60
0,003
‒
0,083
0,3
1,0
‒
1,0
0,40
0,47
1,97
‒
‒
0,07–2,26
0,09–2,54
0,36–10,7
0,0004
‒
0,3
0,4
0,4
Индекс коморбидности Чарльсона: 
Charlson Comorbidity Index:
2–4
5–6
≥7
‒
1,0
0,75
1,78
‒
‒
0,42–1,36
0,91–3,47
0,025
‒
0,3
0,094
‒
1,0
0,65
2,28
‒
‒
0,29–1,47
1,03–5,03
0,004
‒
0,3
0,042
Функциональный класс по ASA: 
ASA class:
2
3–4
1,0
1,34
‒
0,49–3,69
‒
0,6
1,0
1,01
‒
0,27–3,68
‒
1,0
Посев мочи: 
Urine culture:
отрицательный 
negative
положительный 
positive
1,0
3,2
‒
1,73–5,92
‒
0,0002
1,0
8,16
‒
2,96–22,5
‒
0,0001
Уровень гемоглобина в крови: 
Hemoglobin level: 
норма 
normal
ниже нормы 
below normal
1,0
1,33
‒
0,82–2,18
‒
0,3
1,0
1,34
‒
0,71–2,51
‒
0,4
Уровень креатинина в крови: 
Creatinine level in blood:
норма 
normal
выше нормы 
above normal
1,0
1,17
‒
0,70–1,95
‒
0,6
1,0
1,22
‒
0,64–2,33
‒
0,5
Уретерогидронефроз: 
Ureterohydronephrosis:
нет 
no
односторонний 
unilateral
двухсторонний 
bilateral
‒
1,0
0,66
0,66
‒
‒
0,38–1,14
0,33–1,30
0,3
‒
0,13
0,2
‒
1,0
0,66
0,57
‒
‒
0,33–1,33
0,23–1,42
0,3
‒
0,2
0,2
Опухоль: 
Tumor:
первичная 
primary
рецидивная 
recurrent
1,0
0,97
‒
0,51–1,84
‒
0,9
1,0
0,72
‒
0,30–1,73
‒
0,5
Продолжение табл. 2
Continuation of table 2
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Характеристика 
Characteristic
Риск любого осложнения 
Risk of any complications
Риск осложнения III–V степеней тяжести 
Risk of severe complication (III–V grade)
ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p
Гистологический тип опухоли: 
Tumor histology:
уротелиальный рак 
urothelial cancer
другой 
other
1,0
1,90
‒
0,59–6,15
‒
0,3
1,0
2,28
‒
0,66–7,92
‒
0,19
Категория T: 
T category:
cT1–2
cT3
cT4
‒
1,0
1,52
2,95
‒
‒
0,89–2,61
1,34–6,51
0,023
‒
0,13
0,007
‒
1,0
1,10
1,21
‒
‒
0,56–2,16
0,46–3,15
0,9
‒
0,8
0,7
Категория N: 
N category:
cN0
cN1
cN2–3
‒
1,0
0,77
0,27
‒
‒
0,39–1,53
0,06–1,27
0,2
‒
0,5
0,097
‒
1,0
0,88
0,95
‒
‒
0,36–2,12
0,20–4,55
1,0
‒
0,8
0,9
Категория М: 
M category:
M0
M1
1,0
1,78
‒
0,39–8,13
‒
0,5
1,0
0,72
‒
0,08–6,12
‒
0,8
Отсрочка выполнения операции 
на 1 год 
1 year surgery delay
0,85 0,77–0,94 0,001 0,87 0,78–0,98 0,026
Хирург: 
Surgeon:
1
2
3
4
‒
1,0
1,21
1,55
6,02
‒
‒
0,70–2,10
0,71–3,38
1,59–22,8
0,057
‒
0,5
0,3
0,008
‒
1,0
1,05
3,20
8,53
‒
‒
0,48–2,31
1,29–7,91
2,60–28,1
0,0004
‒
0,9
0,012
0,0004
Увеличение количества 
 выполненных 
операций на 10 
10 more performed surgeries
0,86 0,80–0,94 0,001 0,81 0,72–0,92 0,0006
Анестезия: 
Anesthesia:
эндотрахеальная 
endotracheal
комбинированная 
combined
1,0
0,67
‒
0,37–1,22
‒
0,19
1,0
1,04
‒
0,48–2,25
‒
0,9
Характер операции: 
Surgery type:
радикальная 
radical
спасительная 
salvage
по жизненным показаниям 
life-saving
‒
1,0
0,68
1,07
‒
‒
0,33–1,42
0,53–2,18
0,6
‒
0,3
0,9
‒
1,0
0,64
0,95
‒
‒
0,23–1,75
0,39–2,34
0,7
‒
0,4
0,9
Продолжение табл. 2
Continuation of table 2
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Характеристика 
Characteristic
Риск любого осложнения 
Risk of any complications
Риск осложнения III–V степеней тяжести 
Risk of severe complication (III–V grade)
ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p
Цистэктомия: 
Cystectomy:
трансабдоминальная 
transabdominal
экстраперитонеальная 
extraperitoneal
1,00
1,49
‒
0,88–2,54
‒
0,14
1,0
1,42
‒
0,74–2,74
‒
0,3
Отведение мочи: 
Urinary diversion type:
илеоцистопластика 
Hautmann ileal neobladder
операция Брикера 
ileal conduit 
уретерокутанеостомия 
ureterocutaneostomy
‒
1,0
1,24
1,10
‒
‒
0,66–2,32
0,62–1,95
0,8
‒
0,5
0,8
‒
1,0
0,99
1,33
‒
‒
0,43–2,27
0,65–2,71
0,7
‒
1,0
0,4
Увеличение длительности операции 
на каждые 30 мин 
Increase of duration of operation for every 
30 minutes
1,11 0,99–1,23 0,065 1,11 0,97–1,27 0,13
Увеличение кровопотери на 100 мл 
100 ml increase of blood loss
1,07 1,00–1,13 0,038 1,05 0,98–1,13 0,16
Примечание. Здесь и в табл. 3: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал.
Note. Here and in the table 3: OR – odds ratio; CI – confidence interval.
Окончание табл. 2
End of table 2
Таблица 3. Результаты мультивариантного анализа
Table 3. Results of multivariate analysis
Характеристика 
Characteristic
Риск любого осложнения 
Risk of any complications
Риск осложнения III–V степеней тяжести 
Risk of severe complications (III–V grade)
ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p
Увеличение возраста на каждые 10 лет 
Increasing the agy for every 10 years
1,87 1,12–3,13 0,017 2,44 1,21–4,89 0,013
Индекс массы тела, кг/м2: 
Body mass index, kg/m2:
<20
20–24
25–29
≥30
1,0
0,22
0,38
0,84
‒
0,04–1,14
0,08–1,93
0,16–4,52
‒
0,072
0,2
0,8
1,0
0,41
0,49
2,26
‒
0,05–3,09
0,07–3,62
0,31–16,5
‒
0,4
0,5
0,4
Индекс коморбидности Чарльсона: 
Charlson Comorbidity Index:
2–4
5–6
≥7 
1,0
0,62
0,85
‒
0,29–1,31
0,33–2,20
‒
0,2
0,7
1,0
0,39
0,64
‒
0,14–1,09
0,19–2,09
‒
0,07
0,5
Посев мочи: 
Urine diversion:
отрицательный 
negative
положительный 
positive
1,0
2,16
‒
1,08–4,34
‒
0,032
1,0
4,05
‒
1,68–9,78
‒
0,002
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
лечения пациентов с приемлемым профилем риска 
осложнений. Тем не менее имеются существенные ди-
скуссии в определении перечня факторов, способных 
влиять на развитие осложнений. Был проведен ряд ис-
следований по поиску предикторов осложнений, кото-
рый показал различные результаты (табл. 4).
В. А. Атдуев и соавт. в мультивариантном анализе 
оценили факторы, влияющие на развитие любого 
осложнения после проведения РЦ в серии из 182 РЦ, 
проведенных с 2014 по 2016 г. на базе Приволжского 
окружного медицинского центра Российской Федера-
ции. Авторы показали, что на частоту развития ослож-
нений влияли индекс массы тела (р = 0,008), анемия 
до операции (р = 0,034), кровопотеря (р = 0,003) и ин-
фицирование брюшной полости, выявляемое по ре-
зультатам бактериологического анализа интраопера-
ционных смывов из брюшной полости (р <0,001) [11].
А. Shabsigh и соавт. проанализировали осложнения 
1142 РЦ, выполненных за 10-летний период на базе 
Мемориального онкологического центра Слоуна и Кет-
теринга в Нью-Йорке, и выявили, что повышенный 
риск развития осложнений в течение 90-дневного 
интервала после операции был статистически связан 
с женским полом пациента, повышением класса по ASA 
и континентным отведением мочи [12].
L. T. Lavallée и соавт. отобрали 2303 случая выпол-
нения РЦ из Национальной хирургической программы 
улучшения качества Американского колледжа хирур-
гов и выяснили, что независимыми факторами, свя-
занными с развитием осложнения, были возраст 
пациента, женский пол, класс ASA, дооперационный 
сепсис, хроническая обструктивная болезнь легких, 
низкий уровень альбумина в крови, предоперационная 
лучевая терапия, необходимость переливания крови 
в предоперационном периоде и длительность операции 
более 6 ч [13].
В то же время D. Zainfeld и соавт., проанализировав 
осложнения в группе из 289 пациентов, проопериро-
ванных на базе клиники университета Южной Кали-
форнии в Лос-Анжелесе с последующим использова-
нием ERAS (enhanced recovery after surgery, ускоренная 
реабилитация), установили, что единственным фак-
тором, значимо связанным с частотой осложнений 
в течение 30 дней после операции, была интраопера-
ционная гемотрансфузия (p = 0,008) [14].
Ряд исследований был посвящен поиску пре ди-
кторов тяжелых осложнений РЦ, преимущественно 
определяемых как III–V степени тяжести по класси-
фикации Clavien–Dindo. Так, P. J. Boström и соавт., 
проанализировав 90-дневные результаты 258 РЦ, 
Характеристика 
Characteristic
Риск любого осложнения 
Risk of any complications
Риск осложнения III–V степеней тяжести 
Risk of severe complications (III–V grade)
ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p ОШ 
OR
95 % ДИ 
95 % CI
p
Категория T: 
T category:
cT1–2
cT3
cT4
1,0
1,78
4,52
‒
0,96–3,32
1,74–11,7
‒
0,069
0,002
‒
‒
‒
‒
‒
‒
‒
‒
‒
Хирург: 
Surgeon:
1
2
3
4
1,0
1,13
0,71
4,45
‒
0,59–2,14
0,25–2,02
0,86–23,0
‒
0,7
0,5
0,075
1,0
0,73
1,03
3,83
‒
0,30–1,81
0,30–3,56
0,65–22,6
‒
0,5
1,0
0,14
Увеличение количества выполнен-
ных операций на 10 
10 more performed surgeries
0,89 0,80–0,99 0,038 0,88 0,76–1,02 0,09
Увеличение длительности операции 
на каждые 30 мин 
Increase of duration of operation for every 
30 minutes
1,08 0,94–1,24 0,3 ‒ ‒ ‒
Увеличение кровопотери на 100 мл 
100 ml increase of blood loss
1,04 0,97–1,12 0,3 ‒ ‒ ‒
Окончание табл. 3
End of table 3
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Таблица 4. Характеристика пациентов и выполненных операций в различных исследованиях
Table 4. Characteristics of patients and surgeries in various studies
Фактор прогноза 
Prognostic factor
Любые осложнения 
All complications
Тяжелые осложнения 
Severe complications
В
.А
. А
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ав
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td
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P
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A
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 [
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]*
 
A
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h 
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[1
2]
 *
С
.А
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ы
й 
и 
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 [
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S
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y 
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l. 
[5
]
Н
ас
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ее
 и
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е 
C
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nt
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tu
dy
Число пациентов 
в исследовании 
(год публикации) 
Number of patients 
(year of publication)
182 (2017)
1142 
(2009)
2303 
(2014)
289 (2018) 257 258 (2008)
1142 
(2009)
408 (2010) 257
Пол 
Gender
× ×
Возраст 
Age
× × × ×
Индекс массы тела 
Body mass index
× ×
Функциональный 
класс по ASA 
ASA class
× × ×
ХОБЛ 
COPD
×
Уровень альбумина 
в сыворотке крови 
Blood albumin level
×
Уровень гемогло-
бина в крови 
Hemoglobin level
×
Лапаротомия 
в анамнезе 
Laparotomy 
in the anamnesis
×
Лучевая терапия 
в анамнезе 
Radiation therapy 
in the anamnesis
×
Тип отведения 
мочи 
Type of urine diversion
×
Опыт хирурга 
Surgeon experience
× ×
Кровопотеря/
гемотрансфузия 
Blood loss/blood 
transfusion
× × × × ×
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
выполненных за 20-летний период на базе универси-
тета г. Туркув Финляндии, установили, что независи-
мыми предикторами тяжелых осложнений были вы-
сокий класс по ASA (ОШ 3,25) и проведение ≥5 
гемотрансфузий (ОШ 2,74) [15]. В уже упомянутой 
работе А. Shabsigh и соавт. анализ, ограниченный слу-
чаями тяжелых осложнений, показал статистическую 
связь с возрастом, операциями на брюшной полости 
в анамнезе и кровопотерей [12].
С. А. Красный и соавт. оценили факторы прогноза 
тяжелых осложнений у 408 прооперированных паци-
ентов за 10-летний период на базе Республиканского 
научно-практического центра онкологии и медради-
ологии им. Н. Н. Александрова (Республика Беларусь) 
и установили, что в мультивариантном анализе 
прогностическое значение имели индекс массы те-
ла >25 кг / м2 и опыт хирурга >100 РЦ [5].
В нашем исследовании мы подтвердили данные 
других исследователей [10, 11] о том, что возраст яв-
ляется важным фактором прогноза как тяжелых, так 
и любых осложнений после РЦ. Несмотря на то что в на-
шем наборе данных возраст статистически значимо 
коррелировал с индексом коморбидности Чарльсона 
(линейный коэффициент корреляции 0,57; R2 = 0,33), 
в мультивариантном анализе возраст оказался более 
весомым фактором, связанным с осложнениями.
Новым и достаточно необычным наблюдением из 
нашего исследования является существенное влияние 
положительного посева мочи до операции на частоту 
как всех, так и тяжелых осложнений, несмотря на пред-
операционную антибактериальную терапию с учетом 
чувствительности в течение 7–10 дней. Кроме этого, 
обращает внимание высокая бактериальная обсеменен-
ность мочевых путей в нашей когорте пациентов, 
составляющая 45,6 % от всех пациентов с наличием дан-
ных о результатах посева. Мы это связываем с субопти-
мальной клинической практикой, в том числе недоста-
точным инфекционным контролем, с которым наши 
пациенты сталкиваются в ходе обследования и лечения 
на догоспитальном этапе. Так, нередко диагностическая 
цистоскопия выполняется без исполь зования жестких 
мер асептики и антисептики, бес контрольное исполь-
зование антибиотиков приводит к высоким показате-
лям резистентности к антимикробным средствам 
Окончание табл. 4
End of table 4
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Длительность 
операции >6 ч 
Surgery duration 
>6 hours
×
Cепсис/инфициро-
вание/положитель-
ный посев 
Sepsis/infection/
positive urine culture
× × × ×
Категория cT4 
cT4 category
×
*90-дневные результаты.
*Results obtained within 90 days.
Примечание. ASA – Американское общество анестезиологов; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
Note. ASA – American Society of Anesthesiologists; COPD – chronic obstructive pulmonary disease.
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со стороны возбудителей мочевой инфекции. Резуль-
таты нашего исследования показывают, что, по-види-
мому, используемая тактика антимик робной терапии 
в нашем центре не приводит к стерилизации мочи к мо-
менту выполнения оперативного вмешательства. Это 
может происходить по причине сохранения инфекци-
онного агента в участках опухоли, некроза либо кровя-
ных сгустках или фибрине, покрывающих опухоль, 
и последующего интраоперационного инфицирования 
брюшной полости и операционной раны, как показали 
В. А. Атдуев и соавт. [11].
Следующим фактором, связанным с риском ослож-
нений любой степени, в нашем исследовании была 
большая местная распространенность опухоли (катего-
рия cT4). Данный фактор может обусловливать техни-
ческую сложность операции, увеличение кровопотери, 
риск травматизации соседних органов и, в свою очередь, 
увеличивать частоту послеоперационных осложнений.
Интересным наблюдением являются различия меж-
ду ролью личности хирурга и ролью опыта выполнения 
хирургических вмешательств. В нашем исследовании 
участвовали 4 хирурга с разным опытом выполнения 
вмешательств. Если в моновариантном анализе отмеча-
лось статистически значимое повышение риска ослож-
нений у хирургов с меньшим опытом выполнения опе-
раций, то в мультивариантном анализе с добавлением 
фактора «количество выполненных операций» статисти-
ческая значимость личности хирурга терялась, хотя 
и сохранялся тренд к повышенному риску у хирурга 4 
(ОШ 4,45 и 3,83 для риска любого и тяжелого осложне-
ний соответственно). Таким образом, можно сделать 
вывод о том, что количество выполненных операций 
является более важным фактором, чем личность хирурга, 
по крайней мере для хирургов 1–3.
Одним из недостатков нашего исследования яви-
лось отсутствие данных о бактериологическом иссле-
довании мочи у 30 % пациентов. Исключение данных 
об этих больных снизило бы статистическую мощ-
ность исследования и внесло бы систематическую 
ошибку в результаты, поскольку отсутствие данных 
о посеве коррелировало с экстренным выполнением 
операции и специфическим методом отведения мочи 
(уретерокутанеостомия). Использование метода мно-
жественных импутаций позволило решить указанную 
проблему с минимальным риском искажения резуль-
татов нашего исследования [10].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В нашем исследовании независимыми факторами, 
статистически значимо связанными с риском любого 
осложнения либо тяжелого осложнения после РЦ с та-
зовой лимфаденэктомией и отведением мочи, явились 
местная распространенность опухоли cT4, возраст, по-
ложительный посев мочи перед вмешательством и ма-
лое количество выполненных хирургом операций либо 
положительный посев мочи и возраст соответственно.
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